. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiere consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
SOINs.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
"

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :--

Lien de parenté :

Lui-mépe

'\N\e_/

Nature de la maladie ;e
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer I&s
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Analyses :

Hémoglobine glycquée
Microalbuminurie de 24 heures
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COMPTE RENDU OCT

> OEIL GAUCHE
e Absence d'anomalie de l'interface vitréo-maculaire
e Entonnoir fovéolaire conservé
¢ Absence d'épaississement maculaire

e OEIL DROIT
e Absence d'anomalie de l'interface vitréo-maculaire

e Entonnoir fovéolaire soulevé

e épaississement maculaire
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FACTURE N 0000815
P T Nature Nombre et Honoraire Frais )
de l'acte Coefficient médecin Ocularis

L3.M.5a).

...................................

Arretée la presente facture a la somme de .

( TOTAL
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BIODIAGNOSTICA
89 bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69
TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 C'NSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 9 novembre 2020 Madame BOUTAHER FATIMA

FACTURE N° 5796

Analyses :
Hémoglobine glyquée (HBAI1C) - mmmmmemam s ' B 100
Microalbuminurie de 24 h | B 110 | Total : B2I10
Prélevements :
~ Sang--- - ----! Pc | 1,5 | : ﬂ |
TOTALDOSSIER | 291,40 DH ”

Arrétée fa présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Onze Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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Docteur BENTAHILA Samir Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste Génie Biologique Spécialiste des Analyses Biologiques

Diplémé de I'Université Henri Poincaré Diplomé grﬁiéggdgg’??&'ﬁgﬁ
NANCY 1 - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologle - Immunologie

Date : 09/11/20

Tanger le : 11/11/20 Patient : Madame BOUTAHER FATIMA
Prélévement effectué i 10:16 Docteur REDOUANE EL HA LIMI

*3510% 510

BIOCHIMIE s
Normales
Technique HPLC : Méthode de Référence

2| Hémoglobine Glyquée (HBA.C) -----mmereemev : 7,30 %

3
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@ Limi L ;
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© Meétabolisme sain . 4.8-6,0 % de Hb-Glyq.

@|  Domaine suspect © 6,0 - 7,0 % de Hb-Glyq.

] Résultat non satisfaisant  © > 7 % de Hb-Glyq.
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B - BIOCHIMIE URINAIRE
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2|  Diurése 24 H : 1650 ml
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] Microalbuminurie : 0,023 g/l

£ Soit : 0,038  g24h <0,03
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E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr « Site : www.laboratoiretanger.com




